
รักช้าง สงสารช้าง โปรดช่วยช้าง 
 

ชื่อ…………………………………………………….นามสกุล………………………………………………….. 
ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………...รหัสไปรษณีย…์…………………….. 
โทรศัพท…์…………………………....โทรสาร………………………………E-mail…………………………….. 

(มูลนิธิช้างแห่งประเทศไทย เป็นองค์กรสาธารณกุศล ล าดับที่ 553 ตามประกาศกระทรวงการคลัง 
ใบเสร็จรับเงินสามารถน าไปหักลดหย่อนภาษีเงินได้ประจ าปีตามที่กฎหมายก าหนดไว)้ 

 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะ  
บริจาคเงินสนับสนุนการด าเนินงานของมูลนิธิช้างแห่งประเทศไทยเพื่อช่วยเหลือช้าง ประเภทต่างๆ ดังนี้ 

 ต้องการสมัครเป็นพ่อแม่บุญธรรมช้าง  ประเภท  
 พ่อแม่บุญธรรมช้างโดยตรง  (ค่าสมาชิก 5,000 บาท / ปี / เชือก)    
  จ านวนเงิน ................................. บาท   

 พ่อแม่บุญธรรมช้างโดยผ่านกองทุนมูลนิธิฯ  (ไม่จ ากัดจ านวนเงินจ านวนครั้ง)   
  จ านวนเงิน ................................. บาท 
 ต่ออายุสมาชิกโครงการพ่อแม่บุญธรรมช้าง  (5,000 บาท / ปี / เชือก)  
  จ านวนเงิน ................................. บาท 

 บริจาคช่วยเหลือช้างและสนับสนุนกิจกรรมในโครงการช้างไทยห่างไกลวัณโรค  
 จ านวนเงิน ................................. บาท 

 บริจาคช่วยเหลือช้างและสนับสนุนกิจกรรมในโครงการอนุรักษ์ช้างไทยชายแดนตาก 
 จ านวนเงิน ................................. บาท 

 บริจาคช่วยเหลือช้างและสนับสนุนกิจกรรมในโครงการต่างๆของมูลนิธิฯ   
  จ านวนเงิน ................................. บาท 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น...................................บาท (....................................................................................................) 
 

วิธีการช าระเงิน 

 เช็ค สั่งจ่าย  “มูลนิธิช้างแห่งประเทศไทย”    

 ธนาณัต ิ สั่งจ่าย  “มูลนิธิช้างแห่งประเทศไทย”   ปณ.ราชเทวี  10401  

 โอนเงิน  เข้าบัญชี  “มูลนิธิช้างแห่งประเทศไทย”  ประเภทออมทรัพย ์
   ธนาคารกรุงไทย  สาขาย่อยท าเนียบรัฐบาล เลขที่ 067-1-01641-5    วันที่โอน ...................................       
   ธนาคารกรุงเทพ  สาขาราชเทว ี เลขที่ 123-4-31963-8   วันที่โอน ...................................            

 เรียกเก็บจากบัญชีบัตรเครดิต        
   ธ.กรุงเทพ    Visa (ทุกธนาคาร)   Master (ทุกธนาคาร) 

 หมายเลขบัตร --- บัตรหมดอายุ.................. 
 หมายเลข 3 ตัวท้ายบนแถบลายเซ็นหลังบัตร (Visa/MC)  
 ชื่อเจ้าของบัตร...................................................................ลายมือชื่อผู้ถือบัตร .................................................... 
 

 โอนเงินแล้ว  กรุณาส่งโทรสาร/e-mail  ส าเนาใบโอนเงิน  พร้อมชื่อ-ที่อยู่ผู้บริจาคมายังมูลนิธิฯ  เพื่อจัดส่งใบเสร็จรับเงินให้ท่านต่อไป 

 ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ที่  มูลนิธิช้างแห่งประเทศไทย   
20/23  หมู่ 2  ซ.ประชาชื่นนนทบุรี 2 ถ.ประชาชื่น  ต.บางเขน  อ.เมือง  จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท ์: 02-952-5828   โทรสาร : 02-952-5829   E-mail : chang@asian-elephant.org   www.asian-elephant.org      

mailto:chang@asian-elephant.org
http://www.asian-elephant.org/

